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Nødvendig efteruddannelse i fremtiden
Tilgængelige, gode kliniske opslagsværker har ændret vores behov for 
efteruddannelse. I dag foregår en stor del af vores vigtige videnssøgning 
i relation til behandling af enkelte patienter. Denne form for klinisk 
opdatering ved konsultationsskrivebordet bidrager til faglig udvikling 
både hos den enkelte læge og i den fælles faglige udvikling af praksis, 
især når den foregår som led i en akademisk kultur, hvor man hyppigt 
slår problemstillingerne op, og hvor man diskuterer nye erkendelser 
ved aftalte, fælles faglige pusterum. De øvrige efteruddannelsestiltag og 
aktiviteter, som vi sætter i søen, bør derfor bakke op om og supplere en 
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Fremtidens 
efteruddannelse
 Af Gunver Lillevang og Niels Kristian Kjær 
Hvilke efteruddannelsestiltag og aktiviteter 
giver mening – og hvordan er den systema-
tiske efteruddannelse kommet fra start. 
Læs denne artikel, der også giver et bud på 
fremtidens efteruddannelse.
RESUME: Faglig udvikling både hos den enkelte læge og i den fælles 
faglige udvikling af praksis opstår ofte i relation til behandling af en-
kelte patienter, når problemstillinger drøftes, og man i fællesskab når 
frem til nye erkendelser. Forskningen har da også vist, at praksisnær 
undervisning sammenlignet med traditionel undervisning har en høj 
positiv indvirkning på klinisk praksis. I denne artikel diskuterer de to 
forfattere de forskelige former for efteruddannelse; selvvalgt efterud-
dannelse, systematisk efteruddannelse og den gruppebaserede efter-
uddannelse. Den systematiske efteruddannelse er ny, aftalt i OK-14-over
enskomsten. En behovsanalyse har afdækket en række efteruddannel-
sestemaer fordelt på fem kursusprogrambeskrivelser af hver tre dages 
varighed. Forfatterne diskuterer, hvorvidt læger altid er i stand til selv 
at erkende egne læringsbehov, og beskriver, at der ikke er viden om, 
hvor stort eller lille ”problemet” med efteruddannelsesønsker vs. efter-
uddannelsesbehov er i Danmark.   
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sund informationssøgende og erfaringsudvekslende kultur i almen 
praksis (1).
Man kan antage, at nye efteruddannelsestiltag, som ikke giver me-
ning, eller som virker fagligt demotiverende, vil kunne hæmme den 
faglige udvikling både hos den enkelte læge og i forhold til professio-
nens fælles viden. Hel eller delvis obligatorisk efteruddannelse bør 
derfor introduceres med omtanke, så det understøtter og ikke hæmmer 
det faglige engagement (2, 3).
Selvvalgt efteruddannelse og godkendelseskriterierne 
Selvvalgt efteruddannelse består i dag af kurser, kongresser, decentral 
gruppebaseret efteruddannelse og støtte til litteraturindkøb. Vi har med 
hensyn til kurser og kongresser et ﬁnt system i Danmark med refusion 
for deltagelse i godkendte efteruddannelsesaktiviteter. Man kan altid 
diskutere, hvor restriktive eller idealistiske kriterier for godkendelse bør 
være. Men det er et ﬁnt princip, at den enkelte læge selv vælger, hvor 
han eller hun oplever et behov for faglig opkvaliﬁcering, samt at man 
centralt sikrer relevansen af de godkendte efteruddannelsesaktiviteter 
(1).
Lægens indre ”blinde pletter” 
Der foregår internationalt og nationalt en diskussion om, hvorvidt 
læger altid er i stand til selv at erkende egne læringsbehov. Denne debat 
kaldes internationalt ”the learning needs vs learning wants debate”. Der er 
ingen, der ved, hvor stort eller lille ”problemet” med efteruddannelses-
ønsker vs. efteruddannelsesbehov er i Danmark. Tilhører man en skole, 
der baserer sig på det mindre tiltalende begreb ”administrative ac-
countability”, da er problemet muligvis stort. Tilhører man en skole, der 
fordrer betingelsesløs respekt for den faglige integritet, da ﬁndes pro-
blemet slet ikke (4, 5).
Der ﬁndes studier, der viser, at danske læger er aktive, kompetente 
og samvittighedsfulde i valg af efteruddannelse (1). Det er i øvrigt også 
svært at forestille sig, hvem der bedre ville kunne identiﬁcere en læges 
læringsbehov end lægen selv. Vi (forfatterne) tror derfor ikke, problemet 
er særlig stort, men samtidig har vi da også selv oplevet at falde over ny 
viden, vi ikke vidste fandtes og derfor ikke aktivt opsøgte. 
I Danmark har vi valgt at håndtere udfordringen konstruktivt med to 
tilgange. Vi har aftalt, at vores selvvalgte efteruddannelse suppleres 
med systematisk efteruddannelse, og vi understøtter aktivt gruppebase-
ret efteruddannelse (DGE), hvor læger i fællesskab afdækker deres 
Man kan antage, 
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læringsbehov og lærer i fællesskab og tæt på den enkelte læges kliniske 
praksis.
Systematisk efteruddannelse 
Systematisk Efteruddannelse (SE) er et tillæg til vores mangeårige selv-
valgte efteruddannelse aftalt i overenskomst om almen praksis 2014. SE 
er opbygget af fem kursusprogrammer på hver tre dage. Disse kursus-
programmer kan tages i tilfældig rækkefølge over fem-seks år. Der gives 
særlig forhøjet refusion for deltagelse i disse aktiviteter.
SE-kurserne baserer sig på faglige emner, som i en inddragende 
faglig og fagpolitisk proces er fundet vigtige og relevante for vores 
profession i relation til god patientbehandling. Valget af kursusindhold 
blev foretaget på basis af en omfattende behovsanalyse udført af 20 
DGE-grupper med omkring 150 praktiserende læger og en gruppe udpe-
get af Danske Regioner. De identiﬁcerede behov blev perspektiveret af 
samarbejdspartnere, vores forskningsmiljøer, kloge almenmedicinske 
kolleger og kompetente, efteruddannelseskyndige personer (6).
Foto 1 / 
SE-kurserne baserer 
sig på faglige emner, 
som i en inddragende 
faglig og fagpolitisk 
proces er fundet 
vigtige og relevante for 
vores profession i 
relation til god pa-
tientbehandling.
Foto: Colourbox
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Behovsanalysen mundede ud i en række efteruddannelsestemaer 
fordelt på fem kursusprogrambeskrivelser af hver tre dages varighed. 
Disse blev efterfølgende diskuteret i vores efteruddannelsesudvalg og 
indstillet til Fonden for Almen Praksis. Temaerne fremgår af tekstboks 
1. De første ﬁre kursusprogrammer er vedtaget, mens det sidste stadig 
forhandles. 
Kursusprogram år 1 
a) Tema: Den diagnostiske udfordring i almen praksis
Formål med kurset: At styrke de deltagende lægers diagnostiske færdigheder både 
i relation til identiﬁkation af alvorlig lidelse, udredning af uspeciﬁkke symptomer 
og funktionelle lidelser, afklaring af komplekse bio-psyko-sociale problemstil-
linger og i relation til at undgå overdiagnosticering og sygeliggørelse af raske 
personer. At styrke de deltagende læger i rationel brug af parakliniske og billed-
diagnostiske undersøgelser.
Kursusprogram år 2 
a) Tema: Patienter med kronisk sygdom og multimorbiditet 
Formål med kursusaktiviteten: At styrke de deltagende lægers evner til håndtering 
og behandling af patienter med kronisk sygdom og multimorbiditet, herunder at 
give et indblik i principper for, hvad kronisk sygdom og multisygdom er, og hvor-
dan man inddrager patienten og organiserer sin indsats i praksis.
b) Tema: Den døende patient
Formål med kursusaktiviteten: At styrke de deltagende lægers evne til at behandle 
døende patienter i eget hjem eller på plejehjem og til at samarbejde med pårørende 
samt regionale og kommunale samarbejdspartnere. 
Kursusprogram år 3 
Tema: Børn og unge i almen praksis  
Formål med kursusaktiviteten: At styrke de deltagende lægers evne til at håndtere, 
udrede, diagnosticere og behandle barnealderens somatiske og psykiske sympto-
mer og sygdomme i almen praksis, identiﬁkation af truede børn samt kommunika-
tion med børnefamilier og samarbejde med og visitation til kommune, speciallæ-
ger og sygehuse.
Kursusprogram år 4. 
Tema: Psykiske og psykologiske problemer i almen praksis 
Formål med kursusaktiviteten: Skal styrke de deltagende lægers evne til at hånd-
tere patienter i praksis, der er socialt marginaliserede, sårbare og misbrugende, 
samt patienter med tristhed, sorg, krise, stressrelaterede tilstande, depression, 
angst, psykoser og personlighedsforstyrrelser.
b) Tema: Den gamle patient 
Formål med kursusaktiviteten: At styrke de deltagende lægers evne til at kende 
egen rolle og udrede, håndtere og behandle den gamle og skrøbelige patients syg-
domme og problemstillinger i almen praksis. 
Kursusprogram år 5 
(endnu ikke fastlagt)
Boks 1 /  
De valgte temaer i den systematiske efteruddannelse, opdelt på fem kursusprogram-
mer, der kan tages i tilfældig rækkefølge
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Ved beskrivelsen af temaer har man valgt, at alle efteruddannelses-
aktiviteter skal tage udgangspunkt i en personcenteret tilgang og den 
medicinsk-epidemiologiske og social-kulturelle virkelighed, som ﬁndes 
i almen praksis. Man har ønsket deltageraktiverende undervisning, der 
går uden om ekstrapolationer fra en selekteret klinisk hospitalsvirkelig-
hed, der kun delvis dækker problemstillingerne set fra almen praksis. 
Da SE-temaerne bygger på temaer identiﬁceret i et større fagligt 
fællesskab, kan man kan kalde SE for professionsorienteret efteruddan-
nelse i modsætning til den hidtidige fagprofessionelle, individ-oriente-
rede efteruddannelse. 
Implementeringen af SE er i fuld gang, og de første kurser har været 
afholdt, men der er store udfordringer med at sikre tilstrækkelig kapaci-
tet. Da alle praktiserende læger skal have et SE-tilbud, svarer det til 
omkring 10.000 årlige kursusdage. Der ﬁndes ikke nogen organisation i 
Danmark, der kan løse opgaven med at udbyde så mange kursusdage 
alene. Der fordres både et samarbejde mellem ﬂere aktører, og at vi 
inddrager ﬂere former for efteruddannelsesaktiviteter, for eksempel 
den gruppebaserede efteruddannelse og andre praksisnære aktiviteter. 
Decentral gruppebaseret efteruddannelse
Den Decentrale Gruppebaserede Efteruddannelse (DGE) er en uddannel-
sesaktivitet med potentielt stor indvirkning på klinisk adfærd. Gennem 
gruppediskussioner foregår der ikke blot en justering og afstemning af 
viden og holdninger. Der foregår også regelret faglig udvikling. Der er 
variationer i vores individuelle faglighed. I DGE-sammenhæng er denne 
variationen en styrke, der kan give dynamik i gruppemedlemmernes 
fælles og individuelle faglige udvikling. Den danske gruppestruktur er 
ganske veludbygget og har i et internationalt perspektiv en enestående 
dækningsgrad. Vi bør derfor overveje nye tiltag og ideer til fremadrettet at 
understøtte disse gruppers store efteruddannelsespotentiale; herunder 
inddrage gruppekonceptet i den systematiske efteruddannelse.
Systematisk gruppebaseret efteruddannelse (SGE) 
I Region Syd er SGE afprøvet af en gruppe efteruddannelsesvejledere i et 
samarbejde med PLO-E.
Man har udviklet et koncept baseret på en drejebog med sygehisto-
rier, stimulation af erfaringsudveksling, fælles videnssøgning og faglige 
input via korte videoklip og faktaark. 
De første tilbagemeldinger er positive. Hvis den positive eﬀekt kan 
bekræftes ved evalueringen, kan SGE-konceptet være en mulighed for 
Praksisnær 
undervisning 
sammenlignet 
med traditionel 
undervisning har 
en høj positiv 
indvirkning på 
klinisk praksis
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landdækkende SE-aktiviteter. Materiale udviklet i forskellige regioner 
eller af PLO-E vil kunne deles af grupperne på tværs af landet. 
Fremtidige perspektiver 
Fremadrettet bør vi overveje, hvordan efteruddannelsesaktiviteter 
afholdt i praksis eller i grupper af praksis vil kunne inddrages i refusi-
onsberettiget selvvalgt og systematisk efteruddannelse. En model 
kunne være, at kursusmateriale kunne godkendes på samme måde som 
færdige kursuskoncepter. Således at når man anvender et godkendt 
kursusmaterialesæt i en gruppe af få eller ﬂere praksis, vil det være 
ligestillet med deltagelse i eksterne efteruddannelsesaktiviteter. Der er 
en del udfordringer i at åbne op for denne model, 
herunder afklaring af, hvilke forventninger man 
kan have til kolleger, der lokalt skal facilitere 
uddannelsesaktiviteter. Men det må kunne 
løses. Forskning viser, at praksisnær undervis-
ning sammenlignet med traditionel under-
visning har en høj positiv indvirkning på 
klinisk praksis (7, 8). 
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